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Verhandiungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft. 
S i tzung  yore  18. Apr i l  1894. 
Vorsitzender: v. H e b r a. Sehriftffihrer : 1~ o b 1. 
I. L a n g demonstrirt eine 40j~hrige Frau mit gummSser Syphilis und 
einer eigenartigen, den Follikeln entspreehend gruppirten Eruption an der 
Hautdecke, welche zur Lues in keiner Beziehung steht. Der Lues eigen 
sind ein tiber nussgrosser Gumrnaknoten im vorderen Antheii des rechten 
Trapezmuske]s and eine betr/ichtliche Periostalauftreibung ir/ der linken 
Schl/tfengegend, welche vor einer Woche noch ganseigross war and sieh 
auf Jodkali-Medication, gleich dem Muskelknoten wesentlich rfiekgebilde~ 
hat. Das Exanthem ist besonders in der Halsschltisselbein- und Achsel- 
region, ferner an den un~eren Bauchpartien, der Leistengegend and dem 
/iussereu Genitale ]ocalisirt and setzt sieh aus disseminirt stehenden hirse- 
korn- his hanfkorngrossen, blassbraunen, marten, ziemlich derben KnStehen 
zusammen: welche stellenweise diehter beisaramen stehen and in Strichea 
and Linien angeordnet sind. Besonders dieht stehen die Efflorescenzen 
an den grossen Labien, woselbst sic vielfach ErbsengrSsse erreichen. 
Dieses Exanthern, das eigentlieh keiner der genauer umgrenzten Derma- 
{osen angereiht werden kann, am moisten aber noch an L ichen  rub  er  
erinnerf~ bes~eht seit 12 Jahren, ohne sich seither wesen~lich geiinclert zu 
haben. Gegen dieses Exanthem wurde Patientin vor mehreren Jahren an der 
Klinik in Innsbruck mit.Arsenpillen~ spiiter in Wien mit Fowler'sober 
L6sung behandelt. 
Die Syphi]isinfection erfolgte vor 10 Jahren~ zu welcher Zeit eiIt 
papul5ses Exanthem, das besonders an den Labien loeal{sirt war, mit 30 
Formamid-Queeksilber-Injectionen behande]t wurdc. Eino deut]iche INarbe 
an der Innenttiiche des 1. kleinen Labiums reicht auf diese Erkrankung 
zuri~ck. Seither ohne Recidiven, bi]dete sich vor bei]~ufig ei~em Jahre. 
eine der gegenw~rtlgen gleiche Geschwulst an der rechten Schls die 
sich ohne Behandlung naeh einiger Zei t  wieder involvirte. Die jetzige~ 
gumraSsen Infiltrate reichen auf 3 Monate zurtick und waren es aamentlich 
andauernde halbseitige Kopfschmerzen, derethalben Pat. die Ans%alt auf- 
such~e~ die seit der Behand]ung iinzlich sistiren. 
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Kap o s i bemerkf hiezu, dass die gegenw~rtig bestehendcn I{n6fehen 
niehts Charakferistisches ffir Lichen ruber planus bieten. Man sieh~ solche 
KnOtchen bisweflen aeh ]angem Bestande yon Lichen ruber planus, wenn 
die Leute Arsen bekommen haben oder bisweilen auch nach Pemphigus. 
Diese grieselige Besehaffenheit der Fo]like]~ welche auf einer Smegma- 
anh~uf~ng in den Follikeln selbst beruht, k5nnte, wenn fiberhaupt ein 
Lichen ruher p]. vorausgegangen ist~ eher als eine solche Naoherscheinung 
aufgefassf werden. 
Neumann ist gleichfalls der Ansicht~ dass es sich um Smeg'ma- 
stauungen i  den Follikeln handle~ welche bei Weibern eine grosse Sel- 
tenheit~ bei Ms am Scrotum und am Penis sehr hs vorkommen. 
Die Bildungen am Halse halt er flit gewShnliche, breitaufsitzende Warzen. 
Nobl  bemerkt, dass Pat. wegen Lichen ruber vor einer Reihe yon 
Jahren auf der Klinik Neumann 's  in Behandlung stand, was die Pat. 
sowie die erhobenen Recherehen hekr~ftigen. 
Nobl demonstrirt aus der Abtheil~ng Lung's  einen Mann mit 
po lymorphem Erythem~ das ausser an den Armen und Handen noeh 
am Nacken und an der rechlen 0hrmuschel in ausgepr~gten Efflorescenzen 
erscheint. 
v. Hebra erwahnt im Anschlusse hieran eines kiirzlich beobach- 
teten Falles yon polymorphem Erythem, welches sich ]ediglich auf die 
F ingernage l  besehr~nkte. Es handelte sich um ein junges M~dchen, 
welches an den Fingernggeln ziemlich genau kreisrunde Efflorescenzen 
aufwies, die ungefghr am 5. Tage ihrer Entwicklung das Aussehen einer 
dureh den Iqagel gedeckten Blase boten. Die gelblich gef~rbten Efflores- 
eenzen zeigten, allerdings nicht an allen Fingern, eine grosse Menge yon 
H~morrhagien. Einige Efflorescenzen ]~onnten auch an den Fingern ent- 
deekt werden. Im Yerlaufe einer Woche ist der Process abgelaufen, ohne 
eine sichtliche Ver~nderung zu hinter]assen. 
II. Sp ieg le r  stellt vor 1. einenPat, rait Pemphigus  vu lgar i s ,  
seit 11/2 Jahren bestehend, mit Blaseneruptionen a H~nden und Ffissen, 
Stature verhaltnismassig frei. Gegenwartig sparliehe Naehsehfibe. 
2. eine alte~ sehr herabgekommene Frau mit Pemphigus  fol ia-  
c e us. Die Affection dauert fiber ein Jahr, seit einem halben Jahre steht 
Pat. in Behandlung der Klinik. Bei der damaligen Aufnahme zeigte sie 
zlemlich reichliche Eruptionen yon P. vulgaris am ganzen KSrper, welche 
nach einiger Zeit wieder versehwanden. Nach einer Pause eine neuerliche 
Eruption, welche ganz unvermittelt als P. foliaeeus yon vornherein auftraf. 
Die Epidermis fehlt iiberall, ist an den Grenzen abgerissen, unterminirt, 
gegen das scheinbar Gesunde bin noch weitere Abl6sung and Untermini- 
rung der Epidermis. Eigentliche Blasenbildung besteht nicht. Der Fall 
liefert ein Beispiel~ wie die einzelnen Eruptionss~adien des Pemphigus bei 
ein und demselben Falle versehieden sein kSnnen, wie die eine oder an- 
<]ere Form ganz unvermittelt auftreten kSnne. 
v. Hebra  kann sich der Diagnose P. foliaceus nicht anschliessen 
~nd glaubt eher einen P. serpiginosus diagnostieiren zu sollen~ denn es 
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fehle bier an effectiver Blasenbildung und an den eharakteristischen Auf- 
lagerungen yon Epidermismasseu. Hingegen w[irde der ~iltere Ausdruck 
P. serpiginosus eher zutreffen, well j adas  serpiginSse Fortsehreiten deut- 
lich zu erkennen sei. Der Umstand, dass sich hier nur rothe Stellen bilden~ 
an welehen die Epidermis abgesehilfert wird, wfirde auf jene F~lle 
deuten, welche Dur ing  aus dem allgemeinen Bilde des Pemphigus aus- 
geschieden and als Dermatitis herpetiformls besehrieben hat; immerhin 
bediirfe es zu einer Diagnose einer weiteren Beobaehtung. 
Neumann betont die Wichtigkeit der Diagnose in diesem Falle, 
wegen der Stellung der Prognose. Die Dermatitis herpetiformis geht 
giinstig aus~ w~hrend bei Pemphigus foliaeeus die Prognose immer un- 
gfinstig zu s~e]len ist. Der vorgestellte Fall sei, wenn man das Gesieht 
betraehte~ ohne Zweifel ein Pemphigus  und ein le~aler Ausgang 
sei mit grosser Sieherheit anztmehmen. 
Kapos i  h~lt gleichfalls an der Diagnose P. foliaeeus test; die 
charakteris~isehen bliitterartigen Anh~ufungen yon Epidermis seien vor- 
handen gewesen~ solange die Pat. nicht behandelt wurde. Was den Mangel 
an Blasenbildungen betriff~ so babe sich S p i e g 1 e r nut unklar ausgedrfickt. 
Blasen im anatomischen Sinne bilden sich allerdings nicht~ denn dann 
wiirde es sieh ja um einen P. vulgaris handeln. Vielmehr en~s~ehen bei 
manchen Individuen yon vornherein~ oder bei anderen~ wenn sie in ihrer 
Ernghrung schon heruntergekommen si (l, sehlappe Blasen, Blasen~ deren 
Epidermisdecke gertmzelt ist and leieht einreisst, so dass friihzeitig epi- 
dermislose Stellen entstehen. An den periloheren Theilen schreitet die 
serSse Suffusion tier Epidermis weiter  und das ist  ja Blasenbildung. Dieses 
periphere Fortschreiten bedingt, dass die Haut in Fetzen wegh~ngt und 
dort, wo die Epidermis in tier Peripherie serSs suffundirt ist, kann man 
sie auch eine Streeke welt abheben. Geht dieser ganze Process an vielen 
Stellen vor sich, so gehen die Leute darunter zu Grunde, wie unter einer 
Yerbrennung. Nun gibt es aber auch einen P. serpiginosus. Derselbe 
kunn sieh aus einem P. vulgaris entwickeln, indem die ser6se Suffusion 
an einer Sidle der Blase weiterschreitet. Geht dies langsam vor sich, 
so hat die Epidermis Zeit~ sich zu regeneriren and man erhalt die als 
P. eireinnatus besehriebene Form. Geht aber die Blasenbildung raseher 
vor sich, so is~ Gefahr vorhanden~ dass sich ein P. foliaeeus mit der eir- 
cin~ren Form entwiekelt. Es kann sich abet aueh yon vornherein dureh 
rasehes Fortsehreiten der peripheren Suffusion um einen Pemphigus folia- 
ceus handeln. Legt man einen solchen Kranken ins Wasserbett oder wird 
er mit Salbe behande]t~ so wird die Haut gleiehm~ssig ro~h~ niisst und 
auf dieser rothen Area sieht man serpiginSse Linien and Risse; es sind 
dies die Contouren yon Blasen, die sieh bilden wollten~ die aber bei dem 
diinnen Itauch yon Epidermis gar nicht zu Stande kommen konnten~ 
sondern sofort wieder einrissen. 
v. Hebra  erwidert~ dass, wean er auch bei seinem Zweffel an der 
Diagnose beharre, dies nicht involvire, dass die Affection nieht doch noeh 
ein Pemphigus foliaeeus werden  kSnne. Er babe ausdriicklich betont, 
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dass der weitere Verlauf ffir die Diagnose bes[immend sein werde. Wich- 
tiger sei die Frage, ob es sich um einen Pemphigus handle, der yon Haus 
aus verloren sei. v .H.  glaubt, dass sich in diesem Falle em gewisses Mass 
yon tIeilung erwarten lass% worauf die Epidermisneubildung an einzelnen 
Stellen deute. 
Kapos i  ffigt beziiglich der Prognose des Pemphigus hinzu, dass 
nach den heutigen Erfahrungen die friihere Auffassung der absoluten Ma- 
]ignit~t sich im giinstigeren Sinne res~ringiren lasse. Es ist sicher, dass 
wir heute mehr therapeutische Hilfsmittel besitzen als friiher, aber un- 
gfinstig und besonders dem Kranken gegenfiber bleibt die Prognose des 
Pemphigus doch noeh immer. 
Neumann.  Nur der Pemphigus vegetans gibt eine absolut un- 
gfinstige Prognose. 
K a p o si stimmt zu~ doch bemerkt er r dass es auch da F~lle gibt~ 
welehe protrahirt verlaufen. 
III. S p i e g 1 e r demonstrirt noch zwei weitere Fglle yon P e m p hi g u s, 
yon welchen der eine die oben yon K ape  si erw~hnten Milium-~hnlichen 
KnStchen auf den H~nden aufweist. 
IV. N e u m a n n berichtet kurz 1. fiber einen Fall, we]cher mit schweren 
Gehirnerscheinungen auf seine Kllnik gebracht worden war. Zahlreiehe 
zerfallende Gummata uf der Haut machten die Diagnose Erweichungsherd 
im Gehirn in Folge yon Endarteriitis yphilitica wahrscheinlich. Bei der 
Section fand sich aber ein P ro j  ect i l~ welches seit Jahren in der Ge- 
hirnsubstanz getragen worden war und yon welehem die Gehirnerschei- 
nungen ausgegangen waren, tt[erauf demonstrirt derselbe 
2. einen 57j~hrig. TaglShner mit ausgebreitetem Lupus  vu lgar i s  
pap i l l a r i s  hyper t roph icus  am reehten Handriicken~ ausgebreitete 
bis auf die halbe L~nge der Streckseite der Finger iibergreifende, his fiber 
1 Cm. hoch elevirte, livid gef~rbte, theilweise zerfallen% mit einem weiss- 
lich gelben, schmierigen Belag versehene, vielfach zerklfiftete papill~re 
Wucherungen, einzelne mit schmutzig gelben bis sehw~rzlichen Krusten 
beleg~, andere verhornt oder zu langen, diinnen F~den ausgewachsen. 
Die Randpartien mehr derb infiltrirt, im Centrum gesehwiiriger Zerfall, 
so dass die ~Sglichkeit vorliegt~ es kSnne sich bier urn Care inom auf  
1 u p 5 s e r B a s i s handeln. Die histologische Untersuchung hat diese Ver- 
mu~hung bes~a~ig~ Die Affection besteht naeh Angabe des Kranken min- 
des~ens eit 25 Jahren. Er zeigt ferner am ]inken Handrficken in der 
Gegend der Handwurzel, auf die Beugeseite iibergreifend, ein flachhand- 
grosses, kreisbogenfSrmig begrenztes, aus dich~gedr~ngten, confluirten 
LupusknStchen zusammengesetztes, livid roth bis schiefergrau gef~rbtes 
Infi]~rat. Auch die rechte Cubitalbeuge zeigt lupSse Ver~nderungen. 
3. Einen 38 Jahre alten Kranken mit L i chen  ruber  acumi -  
natus  und L ichen  p lanus .  Es finden sieh am Stamme dicht gedr~ngte 
blassroth gef~rbte, mit Sehfippchen belegte, hirse- bis hanfkorngrosse 
KnStchenefflorescenzen, die sich rauh anffihlen~ die Schuppen an der 
Unterlage sehr lest haftend: L i chen  ruber  acuminatus .  An den 
der Wiener dermatologischen Gesellsehaft. 391 
ttandracken und um das ttandgelenk halbschrotkorngrosse, im Centrum 
mit tiefer Delle, an der Peripherie mit einem sehmalen, rothen Hof ver- 
sehene Efflorescenzen yon blassrother and bli~ulichrother Farbe, disseminirf, 
tiber das Hautniveau erhaben; urns Handgelenk etwas kleinere, dieselben 
im Centrum mattweiss gl~nzend, iihnlieh am Genitale : L i c h e n p 1 a n u s. 
Ferner zeigt die Zungenoberfliiehe, die Lippen- und Wangenschleimhaut 
intensiv blauliehweisse Flecke and Streifen, dazwischen einzelne, des 
Epithels beraubte Stellen, zum Theile speckig belegt, syphilitischen Papeln 
~hnlich. 
v. t tebra  bemerkt zu diesem Falle, dass er entsehieden hSchst 
merkwiirdig sei und dass er, wenn die beiden Affectionen zusammen ge: 
hSren, was ffir noch nicht erwiesen scheint, alle seine bisherigen Ansehau- 
ungen fiber diesen Gegenstand itndern mfisste. 
K aposi  betont seinen schon frfiher eimnal in dieser Sache praci- 
sirten Standpunkt noch einmal dahin, dass er die beiden Formen for 
zusammengehSrig halte. Er selbst habe F~lle gesehen, bei welchen na- 
mentlich am Genitale exquisiter Lichen ruber planus and an anderen 
XSrperstellen namentlieh am Stamme und den oberen Extremitgten Lichen 
ruber aecuminatus bestand. 
N e u m ann demonstrirt 
~. Einen 23jahrigen Kellner, der an der Haut des Riickens h'arben 
nach einem serp ig inSsen ,  u lcerSsen  Syph i l ide  zeigt, sowie die 
Reste eines orbicul~ren, ohne Geschwtirsbildung geschwundenen Syphilides 
in Gestalt fast thalergrosser, im Centrum sehiefergrau verf~rbte, sonst 
normale Haut zeigender~ peripherwgrts mit einem 3 Mm. breiten pigmen- 
~irten Rand versehener Kreise in der linken, seitlichen Thoraxpartie. Der 
Prim~raffeet bestand im Jahre 1389 and wurde der Kranke seither mehrfaeh 
mit Inunctionen behandelt. Es besteht auch eine rechtsseitige 0rehitls 
syphilitica. 
5. Eine 31jahr. Patientin mit L i c h e n p 1 a n u s, einzeln stehenden, 
nicht schuppenden, hanfkorngrossen Efflorescenzen an den Handrficken, 
im JN'acken, der Jugular- und Kreuzbeingegend, sowie confluirten Kreisen 
und Plaques an den Unterextremit~ten, diese letzteren im Centrum mit 
~nattweissen Punkten versehen, thefts mehr gleichfSrmig schuppend. Dauer 
der Erkrankung fast ein Jahr. 
6. Eine 30jahrige Kranke mit gummSser  Per los t i t i s  der 
Nasenbe ine  nnd  desNasenfor tsatzes  des l inkenOberk ie fer -  
knochens  undgummSserAf fec t ion imBere iche  der rechten  
C lav ieu la .  Dieselbe stand ira December 1892 auf Lung's Abtheihng 
mit einem Gamma des weichen Gaumens in Behandlung and erhielt 
damals J0dka!ium. Sic zeigt jetzt im Gaumensegel linkerseits einen 
]anglichovalen~ yon narbigen Randern umgebenen, scharfumsehriebenen 
Defect. Die Uvula and die hintere Raehenwand intact. V0n der reehten 
Clavicula ausgehend ein fiber kindsfat~stgrosser, birnfSrmig gestalteter 
Tumor, derselbe nnverschieblich , nieht schmerzhaft, in seiner lateralwgrts 
gelegenen: spitz zulaufenden H~lfte yon starrer, derber Consistenz, in 
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seinem Innern aber erweicht, fiuctuirend, oberfl~ichlich ger6thet. Die linke 
Nasenh~lfte vorgetrieben~ die Haut braun g'erSthet, das Septum earti- 
lagineum perforirt und gelangt die Sonde nach aufwErts auf rauhen 
Knochen. Es besteht grosse Blgsse der Haul und Scbleimh~ute. 
V. N o b 1 demonstrirt aus der Abtheilung L a n g~s : 
1. Zwei weitere F~lle~ in welchen Lang die t ie fe  Exc is ion  
yon  grSsseren  Lupusherden  vornahm und die Thiersch~sche 
P las t ik  zur Deekung tier Defecte  in Anwendung zog. 
Der eine Fall betrifft eine 21jghrige Verk.~uferin~ die seit dem 
12. Lebensjahre an Lupus leidet~ der seither trotz ununterbrochener B - 
handlung betr~ehtlieh an Ausbreitung ewann. Urspr/inglich auf die 
Snbmentalgegend beschr~nkt~ zeigte sich der Krankhdtsherd zur Zeit der 
Operation als 7 Cm. breiter Streifen, der sich schleifenartig fiber die 
horizontalen UnterkieferEste hinaus beiderseits bis auf die unteren Wangen- 
partien ausbreitete und waren es nament]ieh die letzteren Stellen~ an 
welehen die starkgewueherten Lupushnoten einen progredienten Charakter 
aufweisen. Die Excision and Plastik wurden Ende 5anuar vorgenommen; 
die Lappen sind solid angeheilt and ist ausser einer Schrumpfung im 
Operationsgebiet k inerlei Yergnderung wahrzunehmen. 
Die zweite Patientin hatte in tier rechten Prgaurieulargegend 
einen 8 Cm. ]angen nnd ~ Cm. breiten Herd yon Lupus tumidug der 
seit 4 Jahren bestehend, sich an den Zerfall einer Drfise in der Parotis- 
gegend anschloss. 
Die Excision erfolgte Ende Februar, wobei auch einzelne affieirte 
Drfisen entfernt wurden~ die unterhalb des oberen l~andes des Krankheits- 
herdes gelegen waren. Die hiedureh entstandene HSMe wurde paquelinisirt 
und durch 2 1N~hte verkleinert. Der zur Deckung des stel]enweise halb- 
kugelig in die Tiefe reichenden Substanzverlustes verwendete Epidermis- 
lappen war nach 8 Tagen angeheilt. Ein LupusknStchen des rechte~ 
Ohrl~ppchens wurde excidirt und der Defect dureh 2 Knopfn~hte ge- 
sehlossen. Auch in diesem Falle hat die Plastik durch Schrumpfung an 
Umfang abgenommen. 
2. Eine Patientin mit ansgebreitetem Zoster  b rach ia l i s  si- 
n i s ter .  An der Hohlhand und den Fingern sind die Bl~sehengruppen 
streng inn Ramifieationsgebiete d s Ulnaris angeordnet~ wEhrend die 
dichtstehenden Blasen-Eruptionen am Arme dera Verlaufe des N. radialis 
folgen. 
3. Eine Frau mit B lennor rhoea  reet i  und  luet i scher  
In i t ia lman i fes ta t ion  im Mastdarme.  Beim Auseinanderhalten 
der Afterfalten entleert sieh Eiter in grosset Meng% der sieh bei wieder- 
holter mikroskopischer Untersuchung reich an Gonoeoccen erwies. Ausser- 
dem ffihlt man bei Rectalpalpation an der hinteren Mastdarmwand 
oberhalb des Schliessmuskels einen ~on derben zerklfifteten I~andern 
urngebenen, fiber kreuzergrossen Substanzverhst~ dessen Grund sich 
start infiltrirt anffihlt~ ein kleineres~ plattenartiges, yon Schleimhaut 
fiberkleidetes Infiltrat ffihlt man angrenzend reehts. Das Gesehwfir 
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kann  bei entsprechender Spiegelhaltung auch dera Auge zug/inglieh 
gemaeht werden. 
An den Lab~en~ namentl{ch links, einzeln stehende Papeln und 
confluirende papul6se Infiltrate. Patientin erkrankte vor 6 Wochen~ 
nachdem sie his 8 Tage vorher wiederho]t den Coitus per rectum 
zuge]assen hatte. Sie verspiirte Brennen beim Stuhlabsetzen, woran sich 
ein anfangs bhtiger,  sp~ter rein eitriger Ausfluss aus dem Mastdarme 
anschloss, tier sich seither bei jeder Stuhlentleerung and 6f~ers auch 
spontan einstellt. 
Die luetische und gonorrhoische Infection scheint in diesem Falle 
durch die Cohabitation per rectum gleichzeitig vermittelt worden zu sein. 
Zu bemerken ist noch, dass der Cervicalschleim, das Secret der Bartho- 
linischen Driise, sow~e der abgestreifte Belag' der Urethralsehleimhaut bei 
wiederholter Untersuchung keine Gonococeen achweisen ]assen. 
S i t zung  veto  2. Ma i  189~. 
Vorsitzender : L a ng. Schriftfiihrer : N o b 1. 
I. ]_~eum ann stellt vet den bereits in der letzten Versammlung de- 
monstrirten Fall yon L ichen  ruber  aeuminatus  and L ichen  p lanus  
und demonstrirt im Anschlusse daran die mikroskopischen Pr/iparate yon 
Efflorescenzen des Lichen aeuminatus. 
Lang  betont~ dass die Coincidenz yon Lichen ruber planus und 
L. acuminatus keineswegs als ein hfiufiges Vorkommen~ sondern ira Gegen- 
theft als ein i~usserst seltenes be~rachtet werden m~isse, was schon daraus 
hervorgehe~ dass Neumann den Fall beziiglich seiner Combination als 
ersten in seiner Art beobaehteten bezeichnet. 
I!. N e u m a n n demonstrirt einen 52 Jahre alten Tag]Shner mit nahez a
universeller Psor ias i s  vu lgar i s .  Gesieht, Br~st und obere Riickenh~lfte 
zeigen nut vereinzelte Efflorescenzen yon Psoriasis punctata und nummu- 
Jarls, die fibrigen KSrperpartien dagegen ausgebreitete, conflairende Pso- 
riasis gyrata, nament]ich an den Unterextremit~ten dunkelroth gef~rbt and 
mit dichten Schuppenlamellen versehcn. In bedeutendem Masse erscheinen 
die Handrficken afficirt, woselbst fiefe schmerzhaffe Einrisse und Rha- 
gaden. Auch an der St.irnhaut Efflorescenzen, am behaarten Kopf Auflage- 
rungeu dicker, m6rtelartiger Schuppen. Die Fingern~gel am freien Rande 
glat% einzelne und in noch st/~rkerem Grade die N~gel der Zehen dutch 
dichte Auflagerungen veto Nagelbette abgehoben. Die Krankheit trat zum 
ersten Male vor drei Jahren aufi 
9. Eine 24j~hrige Kranke mit ungewShnlich ausgebreitetem L i c h e n 
syph i l i t i  cus. Am Riicken~ ad nates~ an der Bauchhaut, in der Furche 
unter den H~ngebriisten diehtgedr/ingt stehende~ hirsekorngrosse, mit  
Schuppen und Borken belegte schmutzigbraune KnStchen~ an den Extre- 
mit~ten und am Naeken nut vereinzelte Efflorescenzen. Am Hals und im 
Gesichte scrofulSse Narben, am /~usseren Genitale n/~ssende Papeln. Krank- 
heitsdauer seit der Infection etwa 10 Monate. Therapie: Injectionen yon 
Sozoj odolquecksilber. 
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D iscuss ion .  
Mracek  bests aus seiner Erfahrung, dass L. syphilitieus be- 
sonders bet Individuen mit scrophulSser oder tuberculSser Erkrankung 
vorkommt. FOr die Schwere des Processes et kennzeiehnend, ass er in 
fSrmliche Narbenbildung ausgeht. Es m~issen die ganzeu Infiltrate heraus- 
fallen undes kommt schliesslich iiberalI dort, ~vo ein KnOtchen gesessen 
hat, zu einer Depression in der Haut, and dort, wo diese kleinen Papeln 
an Follikeln waren, zu einer trichterfSrmigen Vertiefang. 
Ehrmann verweist darauf~ dass L. serophulosorum und mili~res 
Syphilid auch nebeneinander bestchen k6nnen und verweist auf einen 
diesbezi~glichen Fall, bet welchem der L. scrophulosormn auf Leberthran- 
einpinselungen raseh geschwunden ist. Ferner bemerkt E. bezfiglich der 
Auffassung dieser Eruptionen als eines papulSsen Syphilides, dass dies 
wohl mikroskopisch~ nieht aber nach dem makroskopischen Befund zul~sslg 
set. Nach letzterem kSnne man mit Recht yon einem pustulSsen oder 
papulo-pustulSsen Syphilid spreehen. 
C e h ak h~lt die Bezeichnung ,mili~re Rupia" f~r zul~ssig, nur dass 
der Process nicht fortschreitet~ sondern ein mili~rer bleibt 
• glaubt, dass hier verschiedene Formen zusammenge- 
worfen worden. Man kSnne hier keine so bestimmten Grenzen ziehen, 
sondern es gebe elne ]~eihe yon Zwischenstufen. 
Gr i in fe ld  ist der Ansicht, dass das KleinknStchensyphilid gerade 
in der Mitre zwischen papul5sem und gummSsem Stadimn stehe. Die 
Bezeichnungen Rupia~ Herpes stimmen ffir einzelne Fs abet keineswegs 
ffir alle. Jedenfalls spreche die Hartn~ckigkelt des u und der Aus- 
gang in Depression and Pigmentirung, ahnl~ch wie beim Gumma, dagegen, 
dass man es hier mit ether secundSren Form zu thun habe. Es entspreche 
daher auch der Ausdruck ,kleinpapul6ses Syphilid" nicht, denn er bedeute 
nichts anderes als kleine Papeln, w~hrend iese Form mehr dem Gumma 
entspreche. Es k6nne allerdings aueh vorkommen, dass sich zwischen den 
kleinen KnSichen Papeln finden. Sowohl Verlauf als Ausgang sprechen 
dafiir, dass man es hler mit ether ierti~ren Form zu thun habe. 
L ang macht zur Wahrung der Nomenclatur die Bemerkung~ dass 
man unter Papel, Papula Kn6tchen verstehen mfisse~ woran festzuhalten 
set, w~hrend ie kleinknotigen gumm6sen F0rmen als tuberculSse Syphilide 
bezeichnet zu werden pflegen. 
Ehrmann spricht sich aus anatomlschen Grfinden dagegen aus, 
dass man Rupia und Gamma unter Einem nennt, and aueh dagegen, dass 
1nan die demonstrirte Form als Gumma auffasst. Bet letzterem beginnt 
die depressive Metamorphose im C e n t r u mund d~e Verks schreitet 
yon daaus gegen die Peripherie fort, w~hrend die Rapt a eine yon der 
Oberfl~che her zerfallende Papel ist. Keinesfalls kann dieser Fall  als ter- 
tigre Form, sondern muss als eine sps maligne Form der eonstitutio- 
nellen secunds Syphilis aufgefasst werden. 
I~ e u m a n n glaubt, dass es gar nieht darauf ankomme ~ wohin der- 
artige Fs rangirt werden. Man mOsse viehnehr auf das Wesen derse!ben 
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eingehen. Derartige Affectionen treffen gewShnliche tubercu]Sse oder scro- 
phulSse Individuen, deren Talgdri~sensystem yon vorneherein ffir die Er- 
krankung disponirt ist. In einem solchen Falle liegt es ns zu sagen, 
es handle sich um ein ]ymphatisches M'~dchen, welches ihr kleinpapulSses 
Syphilid scb0n in einem friihen Stadium bekommen babe. 
Lang  spricht sich dagegen aus, dass das Gamma als ein pa~holo. 
gisehes Gebi!de definirt werde~ welches ich durch Verk~sung auszeiehnet, 
G r i in tel  d eonstatirt, dass er nicht behaupten wolle, dass die vor- 
ges~ellte Form zur terti~ren Syphilis zu rechnen sei, sondern dass er aus- 
drficklich gesagt habe, dass diese F~lle z wis c hen  dem secund~ren a d 
terti~ren Stadium einzureihen sind. 
Mracek  beantragt Schluss der Debatte~ da er demn~ehst an der 
Hand histologischer Pr~parate ine Discussion fiber diesen Gegenstand 
einleiten wolle. 
Ehrmann bemerkt noch, dass er nicht behaupten wollte, dass 
alle Gummata verks oder nach aussen perforiren mi~ssen. Wenn aber 
}IShlenbildang and Durchbruch nach aussen auftritt, so erfolgt dies nicht 
wie bei der Rapia yon der Oberfl~che her, sondern veto Centrum aus. 
Selbstverst~ndlich kann sich ein Gamma aach resorbiren and dann kann 
yon einer }tShlenbildung keine Rede sein. 
Ill. N e u m a n n demon strirt eine 44j~hrige Kranke mit g u m m 5 s e r 
E rk rankung der Vu lva  and  des Ree{~lm and consecativen Ele- 
phantiasis-~hnlichen Excrescenzen and Verdiekungen im Bereiche des 
In~roitus vaginae and der Analapertur. Es erscheinen die kleinen Labien 
verdickt and hypertrophisch, am freien Rande eingekerbt and an der 
Oberflache mit feink5rnigen W~rzchen versehem Um die Urethra and 
den Carancu]ae hymenales entspreehend hahnenkammartige, z rkliiftete 
:Forts~tze und Wfilste, theils neugebildet, heils aus der Verls 
normaler Excrescenzen tstanden. Auch circa Anum-~hnliche, oberfls 
braunroth% derb anzuffihlende papillomatSse Wacherunge n. An den 
kleinen Labien Narben nach gummSsen Geschwfirel~, in der Furche 
zwischen dem linken grossen and kleinen Labium ein etwa kreuzergrosses, 
mit drasig unebener, blassbraun gls Basis und einem diinnen 
viseiden Belag versehenes Geschwiir. Schleimhaut des Rectum uneben~ 
nicht stricturirt, die der ~!agin~ glatt. 
IV, E h r man n stellt elnen Pat. vor~ weleher ant beiden Wangen, links 
fiber dem aochbogen, rechts am Unterkieferwinkel, zwei indurirte Stellen 
aufwelst, yon denen die Mne, gr5ssere and ~l{ere, braungef~irbt is , in der 
~r eine weissliehe Stelle tr~g.~, an welcher die Haare ausgefallen sind, 
w~hrend ant der anderen Seite die Pigmen~irung geringer ist~ Es kann 
sich um Lues handeln, da Pat. einmal Lues gehabt hat, doch glaubt E. 
dies ausschliessen zu kSnnen and nimmt beginnende S k 1 e r o d e r m i e an. 
Ein zweiwSchentlicher Jodkaligebrauch hat nichts ge~ndert. E. gedenkt 
nunmehr Massage in Anwendung zu bringen, yon welcher Erfolge in 
~olchen F~llen mitgetheilt warden. 
3 9 6 Verhandhngen 
K a p o s i ist geneigt, den Fall als Lupus ery~hematodes zu betraehten, 
bei welchem er derartige ntziindliche Infiltrate in der Tiei'e beschrieben 
hat. Doch kommen die letzteren auch bei Sklerodermie vor. 
V. Nobl  stellt aus der Abtheilung Lung 's  vor: 
Einen 50j~hrigen TaglShner n i t  einem umfangreichen Defect des 
barren Gaumens nach gummSser Syphilis and Nephritis. Bis vor 5 Jahren 
angeblich stets gesund, bemerkte Patient dumals eine kleine Ulceration 
am harten Gaumen, die bald in die Tiefe reichte and zur Perforation 
des knSchernen Gaumendaches fi~hrte. Um das Regurgitiren der Nahrung 
in den Nasenraum zu verhindern und aueh den n~selnden Charakter 
seiner Sprache zu steuern, construirte sich Pat. einen 0bturator aus Papier~ 
den er alle 2 Tage erneuerte. Die heutige betr~chtliehe GrSsse des 
Defectes bezieht Pat. auf die Druckwirkung dieser stets gr5sser gewaMten 
Papierb~usehe. Seit ~ier Wochen besteht Schwellung des Gesichtes, hoch- 
gradiges 0eden der Beine, des Scrotums, Penishaut and der ttandriicken. 
.Man sieht einen central gelegenen, yon iibernarbten Randern ms~umten, 
kindsfaustgrossen Defect des harten Gaumens, der die Betraehtung der 
~asengebilde (Vomer, Muscheln) and des Cavum naso-pharyngeale im 
weiten Umfange bin gestattet. Ausserdem besteht eine fiberhautete, die 
t{aut und Knoehen durchsetzende Perforafion des linken Nasendaehes. 
Die Ver~nderungen des Harns (reichlich Albumen, Cy•nder), die 0edeme 
sowie consecutive Veranderungen am Circulatlonsapparate d uten uuf 
eine Nephritis bin, die mSglicherweise zu der abgelaufenen Lues in 
Relation gebracht werden kSnnte. 
u Kapos i  stellt einen Fall yon Raynaud 'seher  Krankhe i t  
vor. Er betrifft eine 40j~hr. Frau, welehe seit 8 Jahren krank Jst. Ihr Ge~ 
sicht erinncrt dutch das eigenartig welke Aussehen der ttaut, die schm~ch- 
tige lqase~ den ]~leinen Mund, den sie nicht ordentlich 5ffnen kann, an 
Sklerodermie, obwohl eine solche nicht vorhanden ist. Die eigenttiche 
Erkrankung besteht in einer cyanotischen Verf&rbung der Handriicken and 
einzelner Finger, wobei die Intensit~t der Verf~rbung egen die Endpha- 
]angen zunimmt. Die Finger sind eigenthi~mlich walzenartig, ~n der 0ber- 
fi~che gl~nzend, gegen das Nagelglied abgerundet oder sonstwie verun- 
staltet. Die H~nde ffihlen sich kalt an, sic kSnnen nicht vollst~ndig e- 
sehlossen werden. Die Hunt des Handri~ckens i t oberfl~chlieh gerunzelt 
und stellenweise weiss gl~nzend. Die 1. Art. radialis eheint enger zu sein, 
Pals ist entsehieden kleiner als rechts. Der innere Befund ergibt aber 
keinen Anhaltspunkt ffir dieses Yerhalten. Die Pat. klagt fiber Schmerzen, 
Brennen und Stechen in den H~nden. Bis zu einem gewissen Grade ent- 
spricht also das BiId jenen Neuritiden der Extremit~ten, wie man sic 
nach Verletzung eines Nervenstammes oder eines Plexus finder. Wir wissen, 
dass hiebei die trophischen StSrungen immer mehr zunehmen kSnnen: 
Panaritien~ Pemphigus neuroticus, Gangr~n, sogenannte symmetrische Gun- 
grin zur Entwicklung elangen, welche Affectionen offenbar nur einzelme 
Stadien vorstellen. Eine derartige L~sion der Innervation muss auch in 
den vorgestellten Fall angenommen werden. 
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Als Analogon zu diesem Falle stellt K. eine W~rterin der Klinik 
vor, bei welcher durch 6 Jahre ein ganz ~ihnlieher Zustand, dabei aber 
ganz prononeirte Irritationserseheinungen am Sympathieus bestanden haben. 
Sie hatte n~mlich dureh Monate sehr schmerzhafte Schwollungen des 
Plexus eervieMis superior beiderseits. Es kam zu NutritionsstSrungen in 
den oberen Extremit~ten, es entwiekette sieh 0edem und aus diesem 
elephantiastische V rdicl~ungen~ so dass man unwillkfirlieh an MyxSdem 
gemahnt wurde. Pat. wurde entspreehend behandelt und ist soweit herge- 
stellt, dass sic gegenw~rtig hren Dienst versehen kann; nur im Winter 
wird der Zus~and wieder schleehter. 0ffenbar handelt es sieh in diesen 
beiden F~llen um evidente St5rung in der vasomotorisehen Innervation 
der peripheren Gef~sse. 
Lung beriehtet bei dieser Gelegenheit fiber einen Fall, welcher 
Mlerdings nur in Bezug auf seine R~thselhaftigl~eit zu dem erstvorgestellten 
Fall yon Raynaud'scher K ankheit in Analogie gebracht werden kann. Es 
handelte sieh um eine 30j~hr. Pat., welche vor ihrer Aufnahme mit einem 
Gesehwfir am weiehen Gaumen und an der hinteren Raehenwand l~ngere 
Zeit antiluetisch behandelt worden war. W~hrend ihres Spi~alsaufenthaltes 
entwickelten sich beiderseits an den Spinae scapulae Mortificationsstellen, 
wie bei Decubitus. Doch konnfe an ]etzteren ieh~ mehr gedacht werden, 
als am Metacarpophalangealgelenk d s Zeigefingers beiderseits symmetrisch 
~hnliche Mortificationen auftraten. Man musste an eine nerv5se StSrung 
denken. Der Gesiehtsausdruck war ganz eigenthfimlich und erinnerte an 
Myx5dem. Die Schilddriise war kaum naehzuweisen. Pat. gab an, sic 
h~tfe friiher einen Kropf gehabL dcr butte sich aber zurfiekgebildet. Es 
fiel eine gewisse Verstimmung an ibr auf, ihre Inte]ligenz jedoch schien 
nicht abgenommen zu haben. In der Folge stellten sich in acuter Weise 
verlaufende, blaurothe Verf~rbungen und beginnende Mortification an den 
iibrigen Fingern ein. Pat. ist dann sehr raseh verfallen und ilmerhalb 
weniger Tage an Pneumonie zu Grunde gegangen. Bei der Obduction 
wurde die Sehilddrfise keineswegs o ver~ndert gefunden~ wie dies fiir 
MyxSdem charakteristisch ist. Die mikroskop. Untersuchung des Rficken- 
markes steht noch aus. 
Mraeek  denkt in diesem Falle an Syringomyelie. 
L a n g bemerkt, dass makroskopisch am Rfiekenmark einer]ei An- 
haltspunkfe ftir Syrlngomyelie vorhanden waren. 
VII. Kapos i  sfetlt einenFall yon Psor ias i s  vu lgar i s  pa lmar i s  
mit sehr intensiven enfzfindlichen Vorg~ngen und demgem~ss ehr starken 
Epidermisanhaufungen vet. 
Auf Antrag M ra e e k's werden die Sitzungen bis October d. J. sistirt. 
